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Backgrounds The population aging is a pretty new phenomenon and psychological disorder is one of the 
most important problems associated with the elderly communities. In ethnic societies, there are some 
barriers in the elderly that could impede the diagnosis of psychological and mood disorders such as 
depression. The current cross sectional study investigated the demographic characteristics, prevalence 
of depression, and some social factors and personal health problems of 60 Iranian Azeri Turkish elderly 
cases who stayed home.
Methods & Materials The current cross sectional study was conducted on 300 Iranian Azeri Turkish el-
derly who participated in the study voluntarily and had no cognition impairment. Samples were selected 
randomly. The study participants filled out a questionnaire containing demographic information, health 
status and diseases antecedent; the questionnaire of depression in the elderly (GDS-15) was also com-
pleted by interviewing the cases. Collected data were analyzed by SPSS version 16 employing t test, 
Chi-square test, and ANOVA. 
Results The mean age of the study cases was 70±7.2 years in males and 69±6.5 years in females. Based 
on the results of the current study, the mean score of depression in the study cases was 4.62±3.53. The 
prevalence of minor depression was 28%, moderate depression 10.3%, and major depression 6.3%; also, 
55.4% were asymptomatic. There was a significant statistical relationship between depression score and 
gender (P<0.001), occupational status (P<0.001), educational level (P=0.01), physical activity (P=0.02), 
chronic diseases (P<0.001), hearing impairments (P=0.007), and problems with kidney and urinary tract 
(P=0.04), gastrointestinal (P<0.001) and musculoskeletal systems (P<0.001); there was no significant sta-
tistical relationship between the mean score of depression and the place of living (urban or rural resi-
dence), level of income, and living together (P≥0.05). 
Conclusion Depression is one of the most important diseases in aging period. The prevalence of mi-
nor and moderate depression among Azeri elderly is lower or similar to those of other studies in Iran. 
The result indicated a positive and significant relationship between depression and some health status 
variables. Hence, it is recommended to apply screening programs to identify elderly who are at risk for 
psychological disorders and also define measures to improve their life satisfaction, health status, and the 
quality of life.
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اهداف باتوجه‌به افزایش جمعیت سالمندان، بیماری‌های مرتبط با این سن ازجمله بیماری‌های روانی نیز درحال‌افزایش است. در جوامع مختلف، 
به‌ویژه جوامع قومی و اقلیت‌ها، ممکن است شیوع بیماری‌های مختلف ازجمله افسردگی و حتی بعضی عوامل مرتبط‌با آن متفاوت باشد. در این 
مطالعه مقطعی، وضعیت جمعیت‌شناختی و میزان شیوع افسردگی و برخی از عوامل اجتماعی و سلامت فردی مرتبط‌با سالمندان ترُک آذری 

مقیم منزل بررسی شد.
مواد و روش ها پژوهش حاضر، پژوهشی توصیفی‌مقطعی بود كه روی سیصد سالمند ترُک آذری مقیم منزل و بدون‌اختلال شناخت انجام شد. 
نمونه‌های این مطالعه به‌صورت خوشه‌ای تصادفی انتخاب شدند. در این مطالعه، از پرسشنامه حاوی اطلاعات جمعیت‌شناختی و سوابق سلامتی 
و پرسشنامه بررسی افسردگی در سالمندان )GDS-15( استفاده و به‌صورت مصاحبه حضوری با سالمند تكمیل شد. اطلاعات به‌دست‌آمده با 

استفاده از روش‌های آماری آزمون تی و تحلیل واریانس و خی‌دو، در سطح معناداری P≤0/05 تجزیه‌وتحلیل شد.
یافته ها میانگین سن افراد مطالعه‌شده در مردان 7/2±70 و در زنان 6/5±69 بود. براساس یافته‌های تحقیق، میانگین نمره افسردگی در سالمندان 
ترُک آذری 3/53±4/62، میزان شیوع افسردگی خفیف 28درصد، افسردگی متوسط 10/3درصد، افسردگی شدید 6/3درصد و 55/4درصد بدون 
علامت بود. در این تحقیق، بین میانگین افسردگی و جنس، وضعیت اشتغال، سطح تحصیلات، سن، وضعیت تأهل، فعالیت ورزش، بیماری‌های 
مزمن، سابقه سقوط و مشكلات شنوایی، كلیوی، ادراری، گوارشی و عضلانی‌اسكلتی ارتباط آماری معنادار مشاهده شد )P≤0/05(. این در حالی 

 .)P≥0/05( بود که بین میانگین افسردگی و محل سكونت در شهر یا روستا و سطح درآمد ارتباط آماری معنادار وجود نداشت
نتیجه گیری شیوع افسردگی شدید و متوسط در سالمندان ترُک آذری برابر یا کمتر از دیگر پژوهش‌ها در ایران بود. باتوجه‌به ارتباط بین افسردگی 
با شاخص‌های مربوط‌به سلامت و بیماری‌ها، می‌توان ازطریق اجرای برنامه‌های غربالگری كه به شناسایی زودرس سالمندان درمعرض خطر 
بیماری‌های روانی و ارتقای سطح رضایت از زندگی و سلامت و كیفیت زندگی منجر می‌شود، زمینه‌های ارتقای سطح بهداشت روان را در این 

افراد فراهم آورد. 
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شیوع افسردگی در سالمندان تُرک آذری مقیم منزل در شهرستان سلماس

كاظم اشرفی1، *رباب صحاف2و3، فرحناز محمدی‌شاه‌بلاغی3و4، اکرم فرهادی5، غلامرضا انصاری6، فرید نجفی7، عزیزه قرنجیك1، شادی قادری1

مقدمه

ساکنان جهان در دوره‌ای به‌سرمی‌برند که امید به زندگی برای 
آن‌ها به‌طوردائم درحال‌افزایش است و افزایش سالانه جمعیت 
سالمندان بر تعداد متولدانِ هر سال سبقت گرفته است. با ادامه 
این وضعیت برآورد می‌شود که تا سال 2025، 14درصد جمعیت 

جهان، یعنی درحدود 1میلیارد و 200میلیون نفر، را افراد سالمند 
تشکیل خواهند داد و 70درصد از این جمعیت، در کشورهای 
درحال‌توسعه زندگی خواهند کرد ]1[. افزایش جمعیت سالمندان 
می‌تواند به‌عنوان مسئله‌ای مهم برای کشورها و دولت‌ها مطرح 
باشد؛ چراکه با این افزایش، جامعه با دشواری‌ها و مسائل مربوط‌به 
به‌دلایلی  سالمندان  شد.  خواهد  مواجه  سالمند  افراد  جمعیت 

file:///D:\sites\entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Fapohunda M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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همچون كاهش اعتمادبه‌نفس یا ازدست‌دادن آن، كاهش فعالیت 
و تحرك، ازدست‌دادن دوستان و نزدیكان، كاهش استقلال مادی 
گروه‌های  دیگر  درمقایسه‌با  مزمن  بیماری‌های  و  جسمانی  و 

جمعیتی درمعرض اختلال‌های روانی بیشتری قرار دارند ]2[.

روانی  مسائل  از  افسردگی  که  می‌دهند  نشان  پژوهشگران 
می‌تواند  به‌طورمشخص  آن  آثار  که  است  سالمندان  در  شایع 
بیماری‌های همزمان را تشدید کند و کیفیت زندگی و کارایی 
آنان را کاهش و اختلال‌های جسمی و درنهایت مرگ‌ومیرشان را 
افزایش دهد ]3[. افسردگی بیشتر وقت‌ها در سیستم مراقبت‌های 
اولیه بدون‌تشخیص و درمان باقی می‌ماند و علائم افسردگی در 
سالمندان به‌دلیل همراه‌شدن آن با مسائل دوره انتهایی زندگی 
نادیده گرفته می‌شود و درمان نمی‌شود. در برخی از فرهنگ‌ها، 
افسردگی به‌عنوان ویژگی طبیعی دوران سالمندی درنظرگرفته 
می‌شود ]5 ،4[؛ بنابراین دوران سالمندی و شرایط خاص گروه 
جمعیتی سالمندان و تأمین نیازهای بهداشت روانی آن‌ها، به 
توجه ویژه نیاز دارد. افزون‌براین شناخت ویژگی‌های روانی این 
افراد در گروه‌ها و قومیت‌های متفاوت که فرهنگ و شیوه زندگی 

متفاوتی دارند، از اهمیت خاصی برخوردار است.

همان‌طورکه گفته شد، افسردگی به‌عنوان مشكلی شایع در 
سالمندان روبه‌افزایش است. در بررسی‌های مختلف در کل جامعه، 
گزارش شده  تا 16 درصد  اساسی 1  افسردگی  اختلال  شیوع 
است؛ در‌حالی‌که 24درصد سالمندان به افسردگی بالینی دچارند 
]6[. محققان نشان داده‌اند که 17 تا 37 درصد مراجعه‌کنند‌گان 
سالمند به سیستم مراقبت‌های اولیه، علائم افسردگی دارند که از 
این میان 30درصد در گروه افسردگی اساسی قرار می‌گیرند ]7[.

شیوع افسردگی در كشور‌های مختلف با شرایط یكسان، متفاوت 
اعلام شده است که این تفاوت در میزان شیوع می‌تواند به‌دلایلی 
شرایط  و  تحقیق  آن  در  به‌کاررفته  اندازه‌گیری  ابزار  نوع  همچون 
فرهنگی و جغرافیایی متفاوت در جامعه بررسی‌شده باشد ]8[. این 
در حالی است كه شیوع افسردگی در سالمندان مقیم منزل و بستری 
در مراکز نگهداری شبانه‌روزی ترکیه به‌ترتیب 29 و 42درصد گزارش 
شد ]9[. در ژاپن شیوع افسردگی شدید در سالمندان 11/3درصد و 

افسردگی خفیف 33/5درصد بیان شده است ]10[.

در  افسردگی  شیوع   ،)1378( همکاران  و  رهگذر  ایران  در 
سالمندان را 22/4درصد اعلام کردند ]11[. در مطالعه قادری 
و همکاران )1389(، شیوع افسردگی متوسط درمیان سالمندان 
با قومیت کُرد 16/3درصد و افسردگی شدید 7درصد برآورد شد 
]12[. قرنجیک و همکاران )1389( نیز مطالعه‌ای روی سالمندان 
و  10درصد  متوسط  افسردگی  شیوع  که  دادند  انجام  ترکمن 
افسردگی شدید 3درصد گزارش شد ]13[. همچنین منظوری 
و همکاران )1386( در مطالعه‌شان با عنوان »افسردگی و عوامل 

مرتبط‌با آن در سالمندان اصفهانی«، شیوع افسردگی در سالمندان 
ساکن جامعه را 63/7 درصد اعلام کردند که 40/7درصد از آن‌ها 

افسردگی متوسط و 23درصد افسردگی شدید داشتند ]14[.

در  افسردگی  اجتماعی،  روان‌شناختی  نظریه‌های  براساس 
اجتماعی،  عوامل  متقابل  و  پیچیده  تأثیر  از  تابعی  سالمندان 
برخی  در  براین‌اساس  است.  زیست‌محیطی  و  روانی  جسمی، 
بررسی‌ها تأثیر قومیت و فرهنگ بر اختلال‌های روانی، ازجمله 
افسردگی در دوران سالمندی تأیید شده است؛ زیرا در قومیت‌ها 
و  خانواده  محیط  در  افراد  بین  روابط  مختلف،  فرهنگ‌های  و 
جامعه، ارزش‌های حاکم بر آن جامعه، میزان حمایت اجتماعی 
دریافت‌شده، شیوه زندگی و تجارب در طول دوره زندگی متفاوت 
دوره  در  افراد  روان  سلامت  بر  می‌تواند  عوامل  همین  و  است 

انتهایی زندگی تأثیر بگذارد ]16 ،15[.

و  اقوام  از  بزرگی  مجموعه  از  برخورداری  با  ایران  كشور 
فرهنگ‌های گوناگون، توانایی بالقوه‌ای برای بررسی نقش عوامل 
نژاد و قومیت بر سلامت دارد. اقوام ایرانی برخلاف اقوام گوناگون 
ساكن در بسیاری از كشورها، مهاجر نیستند و از ساكنان اصلی 
این كشور محسوب می‌شوند؛ اما متأسفانه مشاهده می‌شود كه 
افسردگی سالمندان، پژوهش‌های  به‌ویژه  افسردگی،  در حیطه 
انجام‌شده در سطح كشور، تناسب كافی ندارد و خلأهایی دارد. 
ایران هستند که 16  اقوام بزرگ ساکن  از  قومیت ترُک آذری 
مطالعه‌های  در  می‌دهند.  تشکیل  را  کشور  جمعیت  از  درصد 
مربوط‌به افسردگی در سالمندان، به‌طور خاص به قومیت ترُک 
توجهی نشده است و حجم نمونه قومیت ترُك شركتك‌ننده در 
این مطالعه‌ها كم بوده و به‌طور اختصاصی گزارش نشده كه شیوع 

افسردگی در سالمندان ترُک‌زبان چقدر است.

باتوجه‌به افزایش روزافزون جمعیت سالمندی و اهمیت توجه 
به سلامت روان در این گروه، پژوهشگران مقاله حاضر بر آن شدند 
تا با طراحی مطالعه‌ای توصیفی‌مقطعی، شیوع افسردگی و عوامل 
مرتبط‌با آن را در سالمندان با قومیت ترُک آذری مقیم منزل در 
شهرستان سلماس بررسی کنند تا از این طریق زمینه طراحی 
مداخله‌های بعدی را به‌منظور پیشگیری و تشخیص و درمان 

افسردگی در سالمندان این منطقه فراهم سازند.

مواد و روش‌ها

پژوهش حاضر، پژوهشی توصیفی‌تحلیلی از نوع مقطعی بود 
که در سال 1390 در شهرستان سلماس، روی سالمندان بیش 
از شصت سال ترُک آذری مقیم منزل )نه در بیمارستان یا مركز 
فردی  به  ترُک  سالمند  مطالعه،  این  در  شد.  انجام  نگهداری( 
گفته می‌شد که حداقل یکی از والدین او ترُک بود و به زبان 
ترُکی‌آذری تکلم می‌کرد و بیش از 50 درصد از عمرش را در 
مناطق ترُک‌نشین ایران سپری کرده بود. از دیگر معیارهای ورود 
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به فرایند مطالعه عبارت بود از: کسب نمره آزمون کوتاه شناخت 
1AMT بیش از هفت و مبتلانبودن فرد به اختلال شناختی و 

رضایت آگاهانه وی برای شركت در مطالعه.

حجم نمونه براساس نتایج مطالعه رهگذر و همکاران )1378( 
احتمال  درنظرگرفتن  با  و  جامعه  هر  نسبت  برآورد  فرمول  و 
ریزش 30درصد، سیصد درنظرگرفته شد. نمونه‌گیری به‌صورت 
خوشه‌ای تصادفی بود؛ یعنی از بین یازده مرکز بهداشتی‌درمانی 
سطح شهرستان سلماس، چهار مرکز بهداشتی روستایی و سه 
مرکز بهداشتی درمانی شهری انتخاب شد. باتوجه‌به مشابه‌بودن 
جمعیت شهری با روستایی، حجم نمونه هریک از مناطق شهری 
و روستایی به‌میزان برابر )هریک 150 نفر( مدنظر قرار گرفت. 
سپس پژوهشگران به هریک از این مراکز بهداشتی مراجعه و 
ازطریق پرونده‌های موجود در آن مراکز، فهرستی از سالمندان 
بیش از شصت سال را تهیه کردند. بعد از مشخص‌شدن آدرس‌ها 
و هماهنگی تلفنی، پژوهشگران با کمک دو نفر کمک‌پژوهشگر 
آموزش‌دیده، به‌صورت جداگانه به منازل آن افراد مراجعه و بعد از 
تکمیل فرم رضایت آگاهانه، در صورت داشتن معیارهای ورود به 

مطالعه، پرسشنامه‌ها را تکمیل کردند.

شامل  جمعیت‌شناختی  اطلاعات  پرسشنامه،  اول  قسمت 
پرسش‌هایی درباره جنس، محل سکونت، سن، میزان تحصیلات، 
وضعیت اشتغال، وضعیت تأهل و وجود فرد همراه در زندگی بود. 
در قسمت دوم پرسشنامه، وضعیت سالمند ازنظر داشتن سابقه 
تنفسی،  عضلانی‌اسکلتی،  قلبی‌عروقی،  بیماری‌های  و  سقوط 
شنوایی، کلیوی، گوارشی، بیماری مزمن و انجام ورزش با پرسش 
از خود فرد، بررسی شد. در قسمت سوم پرسشنامه، برای بررسی 
 2GDS وضعیت سلامت روان فرد از آزمون افسردگی سالمندان
استفاده شد. آزمون افسردگی پانزده‌پرسشی سالمندان را که دکتر 
ملکوتی و همکاران )1385( در ایران استاندارد‌سازی کرده‌اند، برای 
غربالگری افسردگی در سالمندان بهك‌ار برده می‌شود. براساس این 

1. Abreviated Mental Test (AMT)
2. Geriatric Depression Scale (GSD)

آزمون، افراد دارای امتیاز 5 تا 8 به افسردگی خفیف و افراد دارای 
امتیاز 9 تا 11به افسردگی متوسط و افراد دارای امتیاز 12 تا 
15به افسردگی شدید تقسیم‌بندی می‌شوند. این آزمون از روایی و 
پایایی مناسبی برای سالمندان ایرانی برخوردار است و نقطه برش 

8 با حساسیت 90 درصد و ویژگی 84درصد دارد ]17[.

آزمون ده‌پرسشی AMT را فروغان و همكاران در سال 1386 
اعتباریابی و حساسیت و ویژگی آن را به‌ترتیب 85 و 99درصد 
شناخت  اختلال  سنجش  برای  آزمون  این  از  کرده‌اند.  تعیین 
هفت  از  كمتر  امتیاز  کسب  آزمون،  این  در  می‌شود.  استفاده 
اختلال شناختی محسوب و برای هر پاسخ صحیح یك امتیاز 
درنظرگرفته می‌شد ]18[. پس از جمع‌آوری اطلاعات مرتبط، 
 SPSS برای تجزیه‌وتحلیل آن‌ها از نسخه شانزدهم نرم‌افزار آماری
و برای تحلیل داده‌ها از روش‌های آماری توصیفی و آزمون تی 
مستقل و تحلیل واریانس استفاده شد. گفتنی است در آزمون‌های 

استفاده‌شده، سطح معنی‌داری زیر 0/05 درنظرگرفته شد.

یافته‌ها

و 163  مرد  سالمند   137( سالمند  سیصد  مطالعه،  این  در 
افراد  سن  انحراف‌معیار  میانگین  کردند.  شرکت  زن(  سالمند 
افراد  بیشتر  بود.   69/91±6/89 مطالعه،  این  در  شرکت‌کننده 
قرار   )74 تا   60( جوان  سالمندان  سنی  گروه  در  )78درصد( 
داشتند و در گروه سنی بیش از 90 سال )سالمندان پیر(، فردی 
در این مطالعه شرکت نکرد. 67/3 درصد شرکت‌کنندگان متأهل 
و بقیه همسرفوت‌شده )32/7درصد( و سالمندان مجرد و مطلقه 
صفر گزارش شد. ازنظر محل سکونت، 49/7 درصد ساکن شهر 
و 50/3درصد ساکن روستا بودند. 92 درصد سالمندان با همسر 
با  یا  به‌تنهایی  افراد  و 8درصد  زندگی می‌کردند  فرزندانشان  و 
بستگان زندگی می‌کردند. 76/4درصد گروه مطالعه‌شده بی‌سواد و 
21/3درصد تحصیلات زیردیپلم و فقط 2/3درصد مدرک دیپلم و 
بالاتر داشتند. ازنظر وضعیت اشتغال، افراد در سه گروه غیرشاغل 
بازنشسته  و  )30درصد(  شاغل  و  )58/7درصد(  ازکارافتاده  و 

)11/3درصد( قرار داشتند.

.)GDS جدول 1. توزیع فراوانی نسبی و مطلق میزان افسردگی در سالمندان ترُک آذری مقیم منزل در شهرستان سلماس در سال 1390 )امتیاز

GDS درصدفراوانیامتیاز

16655/3بین 0 تا 4 )بدون افسردگی(

8428بین 5 تا 8 )افسردگی خفیف(

3110/33بین 9 تا 11 )افسردگی متوسط(

196/3بین 12 تا 15 )افسردگی شدید(

100 300کل



860

بهمن و اسفند 1395 . دوره 23 . شماره 6

نتایج حاصل از این مطالعه، شیوع کلی افسردگی در سالمندان 
ترُک آذری را 44/33درصد و میانگین نمره افسردگی 4/62±3/53 
را گزارش داد که فراوانی افراد در هر گروه در جدول شماره 1 
نشان داده شده است. میانگین نمره افسردگی، به‌طور معناداری 
در زنان بیشتر از مردان )P=0/00( و در سالمندان متأهل کمتر 
از سالمندان بیوه )P=0/004( بود )جدول شماره 2(. میانگین 
نمره افسردگی با سن، ارتباط معنی‌داری نشان داد )P=0/016(؛ 
داشتند.  کمتری  افسردگی  نمره  جوان،  سالمندان  به‌طوری‌که 
همچنین میانگین افسردگی در سالمندان بی‌سواد از سالمندان 
باسواد و در سالمندان غیرشاغل و ازكارافتاده درمقایسه‌با سالمندان 
شاغل و بازنشسته، به‌طور معنی‌داری بیشتر بود )جدول شماره 

3(. بین میانگین افسردگی در سالمندان ازنظر متغیرهای محل 
سكونت و وجود فرد همراه در زندگی، تفاوت آماری معنی‌داری 

نشان داده نشد )جدول شماره 2(.

در این مطالعه باتوجه‌به نتایج به‌دست‌آمده، مشخص شد که 
بین میانگین نمره افسردگی و شاخص‌های مربوط‌به سلامت نظیر 
ورزش )P=0/002(، سابقه سقوط )P=0/03(، ابتلا به بیماری‌های 
 ،)P>0/001( گوارشی ،)P=0/041( کلیوی ،)P<0/001( مزمن
رابطه   ،)P=0/007( شنوایی  و   )P<0/001( عضلانی‌اسکلتی 
آماری معناداری وجود دارد. بااین‌حال میانگین نمره افسردگی 
نداد  نشان  معناداری  آماری  رابطه  قلبی‌عروقی  بیماری‌های  با 

جدول 2. مقایسه میانگین نمره افسردگی در سالمندان ترُک آذری مقیم منزل در شهرستان سلماس در سال 1390 به‌تفکیک متغیر‌های جمعیت‌شناختی.

Pآماره Tمیانگین±انحراف‌معیارفراوانیمتغیر

جنس
3/107±1373/3مرد

-6/3350/000
5/06±1635/75زن

سن
3/374±602344/36 تا 74

-2/4290/016
962/±75665/55 تا 90

محل سكونت
3/61±1494/71شهر

0/4280/669
3/46±1514/54روستا

وضعیت تأهل
3/338±2024/21متأهل

-4/9240/004
3/789±985/47همسرفوت‌شده )بیوه(

وجود فرد همراه در زندگی
3/465±2764/56همسر یا فرزندان

-1/0330/302
4/22±245/31تنها یا بستگان

جدول 3. تحلیل واریانس میانگین نمره افسردگی در سالمندان ترُک آذری مقیم منزل در شهرستان سلماس در سال 1390 برحسب اشتغال و تحصیلات.

انحراف‌معیارمیانگینفراوانیمتغیر
مقدار 
احتمال 
لون

مقدار مجموع مجذورات
F آماره

P
کلدرون گروه‌هابین گروه‌ها

اشتغال

92/942/904شاغل

0/004563/2763173/1613736/43726/3610/000 343/122/75بازنشسته

ازکارافتاده و 
1765/772/524غیرشاغل

تحصیلات

2295/043/593بی‌سواد

0/164170/8053565/6323736/4377/1140/001 643/323/007زیردیپلم

دیپلم و 
722/828بالاتر
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)P=0/064( )جدول شماره 4(.

بحث 

نتایج این مطالعه، نشان‌دهنده ابتلای 16/63درصد از سالمندان 
به‌طورکلی  که  بود  شدید  و  متوسط  افسردگی  به  آذری  ترُک 
به‌نسبت  یا  ایران، کمتر  انجام‌شده در  درمقایسه‌با پژوهش‌های 
برابر است. درمقایسه‌با مطالعه‌های داخلی، میزان شیوع افسردگی 
در این مطالعه بیش از مطالعه قرنجیك و همکاران در جمعیت 
تركمن )13درصد( و مطالعه خوش‌بین )13درصد( بود ]19 ،13[. 
این در حالی بود که میزان شیوع افسردگی کمتر از مطالعه قادری 
و همکاران در جمعیت سالمندان کُرد )23/3درصد(، رهگذر و 
)23/5درصد(،  همکارانش  و  مجیدی  )22/4درصد(،  همکاران 
همکارانش  و  منظوری  و  )31/9درصد(  همكارانش  و  سهرابی 
)63/7درصد( گزارش شد ]21 ،20 ،14 ،12 ،11[. درمقایسه‌با 
این  در  افسردگی  شیوع  میزان  دیگر،  کشورهای  پژوهش‌های 
مطالعه کمتر از کشورهای هند )20/4درصد(، کره )36درصد(، 
ژاپن )41/7درصد( و سریلانکا )27/8درصد( بود ]22-24 ،5[. 
این امر در حالی بود که میزان شیوع افسردگی در این مطالعه، از 

متوسط شیوع افسردگی در مطالعه فراتحلیل داده‌های نهُ کشور 
اروپایی )12/3درصد( بالاتر است ]25[.

پایین‌بودن  در  مهمی  نقش  می‌رسد  به‌نظر  كه  عواملی  از 
افسردگی در سالمندان مطالعه‌شده درمقایسه‌با بیشتر بررسی‌های 
موجود داشته باشد، بافت فرهنگی موجود در قومیت ترُک آذری، 
خانواده‌های  به‌صورت  زندگی  سالمندان،  به  احترام  همچون 
كه  است  روایت‌هایی  وجود  و  مذهبی  اعتقادهای  گسترده، 
سرپرستی والدین سالمند را بر‌عهده فرزندان، به‌ویژه فرزند بزرگ 
درمقایسه‌با  شیوع  بالابودن  دلایل  از  است.  داده  قرار  خانواده، 
اروپایی، وجود سیستم‌های خدمات رسمی مناسب  کشورهای 
در زمینه مراقبت از سلامت روان برای شناسایی و اقدام به‌موقع 
برای سالمندان در این کشورهاست. یکی از دلایل تفاوت بین 
میزان شیوع گزارش‌شده در پژوهش‌های افسردگی سالمندان، 

به‌کارگیری ابزار با نقطه برش متفاوت بوده است ]21[.

شایان‌ذکر است که با وجود شیوع به‌نسبت پایین افسردگی 
متوسط و شدید در این قومیت، افسردگی خفیف شیوع به‌نسبت 
بالایی دارد که به شناسایی و درمان بهنگام نیاز دارد. این موضوع به 

جدول 4. مقایسه میانگین نمره افسردگی در سالمندان ترُک آذری مقیم منزل در شهرستان سلماس در سال 1390 برحسب متغیرهای مرتبط با سلامت.

Pآماره Tمیانگین± انحراف‌معیارفراوانیمتغیر

ورزش
3/61±2254/99خیر

3/1680/002
3/064±753/52بلی

سقوط
3/497±2454/41خیر

-2/2070/03
3/578±555/58بلی

بیماری‌های مزمن
2/825±833/06خیر

-5/4810/000
3/588±2175/25بلی

بیماری‌های کلیوی و ادراری
3/489±2294/38خیر

-2/0490/041
3/588±705/36بلی

بیماری‌های گوارشی
3/440±2474/36خیر

-3/3970/001
3/634±536/36بلی

بیماری‌های عضلانی‌اسکلتی
3/86±1703/257خیر

-4/4140/000
5/62±1303/646بلی

بیماری‌های شنوایی
3/24±2264/28خیر

-2/7590/007
2/87±743/91بلی

بیماری‌های قلبی‌عروقی
3/37±2604/44خیر

-1/9980/064
4/328±405/8بلی

شیوع افسردگی در سالمندان تُرک آذری مقیم منزل در شهرستان سلماس
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دو دلیل اهمیت دارد: 1. به‌دلیل آنکه انجام برنامه‌های پیشگیرانه 
از افزایش شدت افسردگی جلوگیری می‌کند؛ 2. به‌دلیل آنکه 
جلوه‌دادن  کم‌اهمیت  موجب  شدید،  افسردگی  پایین  شیوع 

موضوع برای مسئولان امر نشد.

در این مطالعه، افسردگی در زنان شیوع بیشتری داشت که 
به‌جز در سه مطالعه ]26 ،21 ،14[ با دیگر مطالعه‌ها هم‌راستا 
بود ]29-27 ،25-22 ،13-11[. در مطالعه حاضر بیشتربودن 
شیوع افسردگی در زنان ترُك آذری، می‌تواند به‌دلیل این واقعیت 
باشد كه در گروه‌های قومیتی برای زنان محدودیت‌های خاصی 
وجود دارد. ازجمله این محدودیت‌ها عبارت است از: تحصیلات 
پایین )به‌ویژه در گروه نسل کنونی سالمندان(، وضعیت اشتغال و 
نداشتن درآمد مستقل بیشتر زنان، محدودبودن روابط اجتماعی و 
بزرگ‌تردانستن مقام مرد دربرابر مقام زن. هرچند با بهبود نگرش 
خانواده‌ها، وضعیت تحصیل در گروه‌های زنان بهتر و شرایط كار 
در جامعه برای زنان مهیا شده است و زنان راحت‌تر می‌توانند در 

فعالیت‌های اجتماعی و اقتصادی مشاركت کنند.

امید است با توسعه عوامل ذكرشده، درآینده شاهد تأثیر مثبت 
باتوجه‌به  این عوامل در كاهش بروز افسردگی در زنان باشیم. 
بیشتربودن شیوع افسردگی در سالمندان زن، باید بررسی‌های 
كاملی در زمینه انواع علل تأثیرگذار بر افزایش میزان افسردگی 
در زنان، ازجمله بیشتربودن بعُد خانوار، نداشتن درآمد مستقل، 
اجتماعی  مشاركت‌های  نداشتن  و  كم‌سوادی  یا  بی‌سوادی 
منزلت  ترفیع  به‌منظور  باید  افزون‌براین  انجام شود.  عامه‌پسند 
اجتماعی و موانع پیشِ روی این گروه، قوانین مؤثرتری وضع شود.

در این پژوهش، میانگین نمره افسردگی در گروه سنی بالاتر 
بیشتر است که این یافته با دیگر پژوهش‌های موجود هم‌راستاست 
]31 ،30 ،28 ،27 ،12[؛ هرچند این نتایج با برخی مطالعه‌ها نیز 
هم‌راستا نبود ]25 ،14 ،13[. افزایش سن به‌تنهایی میزان شیوع 
افسردگی را افزایش نمی‌دهد. باوجوداین به‌دلیل همراهی با برخی 
مسائل، ازجمله افزایش بیماری‌های مزمن و همراه‌با درد، افزایش 
مصرف دارو، كاهش توانایی‌های عملكردی، افزایش اختلال‌های 
شناختی و افزایش حوادث پراضطراب زندگی، همچون داغ‌دیدگی 
می‌تواند ‌با افزایش میزان شیوع افسردگی همراه باشد كه نتایج 

این مطالعه نیز بیانگر این موضوع است.

در این بررسی برخلاف برخی بررسی‌ها ]32 ،29 ،28 ،21 
،11[، ارتباطی بین افسردگی با متغیرهایی همچون سطح درآمد 
نداشت.  وجود  زندگی  در  همراه  فرد  وجود  و  و محل سکونت 
این در حالی بود که پژوهش‌هایی نیز وجود داشت که با این 
نتایج هم‌راستا بود ]26 ،14-12[. در زمینه نبودِ ارتباط معنادار 
بین محل سکونت و افسردگی، شاید بتوان گسترش برنامه‌ها و 
خدمات بهداشتی در سطح روستاها و ارتباط بیشتر بین شهر و 

روستا و نیز شباهت بسیار زیاد شهرهای کوچک ازنظر فرهنگ 
و سنّت حاکم بر آن‌ها را دلیلی بر یکسان‌شدن این شاخص در 
شهر و روستاهای مطالعه‌شده دانست. باتوجه‌به اینکه تعداد بسیار 
کمی از افراد سالمند بررسی‌شده تنها زندگی می‌کردند )درحدود 
6درصد(، ارتباطی بین افسردگی و وجود فرد همراه در زندگی 

مشاهده نشد.

نتایج این مطالعه از بیشتربودن افسردگی در بین سالمندان با 
تحصیلات کمتر و غیرشاغل و بدون‌همسر حکایت داشت که با 
نتایج دیگر مطالعه‌ها نیز همخوانی داشت ]32 ،28-30 ،23 ،22 
،14-11[. پایین‌بودن سطح تحصیلات، نامناسب‌بودن وضعیت 
اشتغال، كم‌بودن مشاركت و حمایت اجتماعی مسائلی است كه 
فقط به جامعه‌ای خاص تعلق ندارد و مشكل بیشتر جوامع است 
كه نیاز به بررسی‌های بیشتر و مقایسه‌ای و جامع‌تر وجود دارد. 
تمامی موارد ذکرشده، فرد سالمند را درمعرض نگرانی‌ها و شرایط 
روانی خاصی قرار می‌دهد و برای خارج‌شدن سالمندان از این 
بحران، به برنامه‌ریزی و سازمان‌دهی سیاست‌گذاران نیاز است. 
به‌منظور تأمین آسایش و رفاه و امنیت روانی سالمند، خانواده‌ها 
نقش مهمی دارند و می‌توانند کارهایی ازاین‌دست انجام دهند: 
سپردن اجرای برخی فعالیت‌ها مانند اجرای بعضی از مراسم‌های 
خانوادگی به سالمندان و شرکت‌دادن آنان در كارهای مختلف 
براساس توانایی‌شان و درنظرگرفتن سهمی از درآمد خانواده برای 

حمایت اقتصادی از سالمند.

در زمینه ارتباط افسردگی با متغیر‌های مربوط‌به سلامت فرد، 
براساس شواهد این مطالعه بین افسردگی و ابتلا به بیماری‌های 
مزمن، مصرف دارو، سابقه سقوط و ابتلا به بیماری‌های شنوایی، 
آماری  ارتباط  ادراری  و  کلیوی  و  گوارشی  عضلانی‌اسكلتی، 
معنی‌داری وجود دارد. این یافته با یافته‌های پژوهش‌های دیگر 
همسو بود ]34-32 ،29 ،27 ،23 ،22 ،11[. باتوجه‌به ارتباط 
افسردگی با بیماری‌های مزمن و مشكل اندام‌ها براساس نتایج 
این مطالعه، به‌نظر می‌رسد سبك و شیوه زندگی این سالمندان 
به اقدام‌های اصلاحی و پیشگیری نیاز دارد. ازجمله مسائلی كه 
باشد،  تأثیرگذار  بیماری‌های مزمن  یا تشدید  بروز  می‌تواند در 
پرچرب،  غذاهای  مصرف  مانند  غیراصولی،  غذایی  عادت‌های 
استفاده كم از روغن‌های مایع، كم‌بودن مصرف غذاهای دریایی، 
نداشتن فعالیت ورزشی، چیدمان خاص خانه و استفاده‌نکردن از 

میز و صندلی نشست و برخاست‌های متعدد را موجب می‌شود.

باتوجه‌به رابطه معنی‌دار بین افسردگی و ابتلا به بیماری‌های 
بیماری  به‌ویژه  بهداشتی،  غربالگری  برنامه‌های  تقویت  مزمن، 
در  در‌حال‌حاضر  كه  روانی،  بیماری‌های  و  دیابت  و  فشارخون 
روستاها اجرا می‌شود و استمرار این برنامه به شهرها، می‌تواند 
ازجمله کارهای مفید در پیشگیری از افسردگی باشد. افزون‌براین 
بهداشت  برای اصلاح شیوه زندگی سالم در سالمندان، وزارت 
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برنامه‌هایی اجرا می‌کند. بااین‌حال برای تشویق و ترغیب سالمندان 
به شركت در این برنامه‌های آموزشی و اجرای آن‌ها، ازجمله انجام 
فعالیت‌های ورزشی توصیه‌شده و پیروی از برنامه‌های تغذیه‌ای 
خاص ارائه‌شده و شركت در اجتماع‌ها، باید فعالیت‌های جدّی‌تری 

انجام شود.

باتوجه‌به افزایش روند رشد جمعیت سالمندی و شیوع به‌نسبت 
چشمگیر افسردگی خفیف در این گروه قومیتی از سالمندان، 
انجام مداخله‌های پیشگیرانه با هدف شناسایی و انجام اقدام‌های 
درمانی به‌موقع، می‌تواند از پیشرفت این بیماری پنهان جلوگیری 

و در سیستم مراقبت بهداشتی، هزینه‌ها را نیز کاهش دهد.

محدودیت‌ها

محدودیت‌های این تحقیق عبارت بود از:

1. برای ارزیابی افسردگی از آزمون غربالگری استفاده شد و 
از آزمون‌ها و معاینه‌های كلینیكی براساس مصاحبه روان‌پزشكی 
3DSM-4 برای تشخیص افسردگی بهره گرفته نشد. البته آزمون 
GDS-15 باتوجه‌به حساسیت و ویژگی فراوان، درحال‌حاضر یکی 

از آزمون‌های پرکاربرد جهان است؛

2. حذف افراد مشكوك به اختلال شناختی با انجام آزمون 
AMT، باعث شد گروهی از مطالعه حذف شوند كه بیشترین 

امكان ابتلا به افسردگی را داشتند؛

3. نمونه‌گیری فقط در یك شهرستان استان انجام شد؛

بیمارستان‌ها  و  آسایشگاه‌ها  مقیم  آذری  ترُک  سالمندان   .4
از  گروه  این  به  نمی‌توان  را  آن  نتایج  بنابراین  نشدند؛  بررسی 

سالمندان ترُک آذری تعمیم دارد.

تشکر و قدردانی

با عنوان  اشرفی  آقای کاظم  پایان‌نامه  از  برگرفته  مقاله  این 
»بررسي شيوع افسردگي در سالمندان ترك آذري مقيم منزل 
در شهرستان سلماس در سال1390« برای اخذ مدرك گواهی 
بدین‌وسیله  بود.  سالمندی  گرایش  در  عمومی  بهداشت  عالی 
پژوهشگران بر خود لازم می‌دانند تا از مسئولان واحد بهداشت 
خانواده مركز بهداشت شهرستان سلماس و تمامی كارشناسان و 

بهورزان و سالمندان شرکت‌کننده در این مطالعه قدردانی کنند.

3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
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